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La aplicación de los supuestos conceptuales y metodológicos del cons­
tructivismo social lato sensu a la historÚl de la enfermedad se ha revelado 
durante las dos últimas décadas como una de las estrategias nuis vigorosas 
y fecundas en el estudio de las enfermedades humanas del pasado. El 
presente ensayo analiza algunas de las implicaciones historiográficas de 
dicha estrategia. Se dL~cuten con particular detenimiento tres problemas de 
incidencia notable en la presente historiografía de la enfermedad: el ontolo­
gismo nosológico, el presentismo y el diagnóstico retrospectivo. 
1. 	 La historiografía de la enfermedad en los últimos 
veinte años 
La historia de la enfermedad constituye un área de estu­
dio al que actualmente consagran sus esfuerzos numerosos 
investigadores; muy especialmente en el caso de aquellas 
que, por diferentes razones (demográficas, económicas, polí­
ticas, religiosas, psicológicas u otras), han incidido de modo 
notable en colectividades concretas -las llamadas enferme­
dades sociales. No en vano, la enfermedad en sus manifes­
taciones más variopintas sigue siendo a finales del siglo xx 





dad, a cuyo conocimiento cabal la historia contribuye de 
modo valioso. En efecto, el estudio de las enfermedades en 
las sociedades del pasado, además de su interés intrinseco, 
suministra claves que permiten una mejor comprensión de 
las actuales reacciones sociales ante la enfermedad e ilumi­
nan la búsqueda de respuestas eficaces frente a ella. 
El profundo impacto psicosocial que la pandemia de 
SIDA ha provocado en el llamado «Mundo Occidental» no 
ha sido ajeno al renovado interés suscitado durante la última 
década, en este área del globo terráqueo, en tomo a las 
enfermedades humanas del pasado y, particularmente, a 
aquellas que pudieran presentar mayores afinidades con el 
1. 	
nuevo síndrome. En efecto, junto a la publicación de una 
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' 	 cantidad ingente de estudios sobre el SIDA y su impacto en 
los órdenes sociales más variados 1, puede actualmente apre­
ciarse un sustancial incremento en el número, tanto de 
nuevas publicaciones sobre la enfermedad en diferentes 
culturas y épocas de la humanidad, como de reimpresiones 
y traducciones de obras publicadas con anterioridad, pero 
que han cobrado un renovado interés a la luz de los recien­
tes acontecimientos 2. En conjunto, se trata de un fenómeno 
históricamente recurrente: basta un repaso rápido a prólogos 
e introducciones de estudios históricos ya clásicos sobre las 
enfermedades humanas, para calibrar en qué medida la 
irrupción de nuevas epidemias y pandemias ha estimulado 
la publicación de este género de trabajos 3. 
Muy en línea con lo ocurrido en otras áreas de la histo­
riografía, los estudios históricos sobre, la enfermedad han 
experimentado durante las últimas décadas una notable 
renovación conceptual, temática y metodológica. En efecto, 
por una parte, hemos asistido a la definitiva superación de 
la etapa en que los trabajos se restringían a unas pocas 
grandes epidemias (peste, tifus, cólera, viruela, fiebre amari­
lla) en Europa, e iniciado otra caracterizada por un interés 
creciente por la historia de otras enfermedades, tanto epi­
démicas como endémícas, mentales, carenciales, degenerati­
vas, laborales, etc..., así como veterinarias, en cualquiera de 
los cinco continentes. Por otra parte, las orientaciones histo­
ricomédicas más tradicionales han cedido el pasQ a una 
nueva historiografía que ha incorporado numerosas aporta­
ciones conceptuales y metodológicas provenientes de otras 
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ciencias sociales, particularmente la antropología, la sociolo­
gía, la economía política y la demografía 4. 
La confluencia en un mismo campo temático, de profe­
sionales de formación, intereses y sensibilidades muy diver­
sos, ha convertido la historia de la enfermedad en un área 
de estudio típicamente multidisciplinar; multidisciplinariedad 
-como resulta fácil imaginar- no ausente de conflicto, por 
más que el balance global sea netamente positivo. En efecto, 
la ampliación durante las dos últimas décadas, del espacio 
de juego de las investigaciones históricomedicas a nuevos 
enfoques y problemas ha sido, en buena medida, el resultado 
de una fecundación intelectual mutua entre los tradicionales 
cultivadores de la disciplina y los «recién llegados» a ella. 
Consecuencia de todo ello, puede actualmente afirmarse 
que en la historiografía de la enfermedad y, en general, de 
la medicina, el sugestivo -pero en gran medida utópico 
entonces- programa intelectual de superación de la vieja 
«medical history}}, que Henry Sigerist lanzó al mundo en 
1935 5, se encuentra, hoy más que nunca, al alcance de 
nuestras manos; pese a que los vientos pluralistas que ac­
tualmente soplan sobre nuestra disciplina y la consiguiente 
gama amplia de discursos renovadores coexistentes en su 
seno, puedan resultar a veces perturbadores y susciten pre­
venciones mutuas entre investigadores de distintas proce­
dencias. Un buen botón de muestra (aunque, de ningún 
modo, un caso único) de las nuevas posibilidades abiertas lo 
ofrece la revista Social Hislory 01 Medicine que a partir de 
1988 viene publicando desde Gran Bretaña la «Society for 
the Social History of Medicine}}. 
No es mi propósito ofrecer en este ensayo una relación 
de nuevos títulos relativos a la historia de la enfermedad. A 
ella puede accederse fácilmente a través de los repertorios 
bibliográficos y bases de datos internacionales actualmente 
disponibles. Tampoco pretendo agotar el inventario de nue­
vos enfoques y problemas recientemente surgidos en este 
área historiográfica. Sus dimensiones rebasarían con creces 
los objetivos del ensayo, tanto por la condición multidiscipli­
nar (ya aludida) de este campo de las investigaciones histó­
ricas, como por la enorme versatilidad de su objeto. Al fin y 
al cabo, la enfermedad es una realidad multifacetada, polié­
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drica, que, en palabras de Charles Rosenberg, constituye al 
mismo tiempo, 
«un acontecimiento biológico, un peculiar repertorio gene­
rador de constructos verbales que reflejan la historia inte­
lectual e institucional de la medicina, un aspecto de la 
política pública y la legitimación potencial de ésta, un 
elemento potencialmente definidor de roles sociales, una 
sanción de normas culturales y un elemento estructurador 
en las interacciones médico-paciente» 6. 
El objeto de este ensayo es mucho más concreto. Me 
t¡ , 
, 
limitaré a analizar algunas implicaciones historiográficas de 
una de las estrategias en el estudio de las enfermedades 
humanas del pasado, que más vigorosas y fecundas se han 
revelado durante las dos últimas décadas. Me refiero al 
estudio histórico de la enfermedad desde los supuestos con­
ceptuales y metodológicos del constructivismo social lato 
sensu 7. 
2. El constructivismo social y la historia de la 
enfermedad 
Desde la perspectiva teórica del constructivismo social, 
las enfermedades o, si se prefiere, las especies y síndromes 
morbosos que etiquetamos como tales, no constituyen enti­
dades <maturales» transhistóricas, esencialmente continuas 
en el espacio y el tiempo -o únicamente susceptibles de 
experimentar cambios ligados a la biología del correspon­
diente microorganismo causal, en el caso de las enfermeda­
des infecciosas. Son, por el contrario, constructos intelec­
tuales que se articulan en contextos sociales concretos, 
resultando a su vez articuladores de un conjunto de relacio­
nes sociales en el seno de los mismos. Así pues, la enferme­
dad como objeto clínico únicamente existe dentro del marco 
histórico-cultural en el que se constituye como entidad es­
pecífica, por lo que sólo será plenamente comprensible desde 
su interpretación en dicho marco. 
Aunque en el campo de la historia de la enfermedad la 
difusión programática de esta estrategia ha tenido lugar a 
lo largo de las dos últimas décadas, sería injusto no recono-
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cer el papel preconfigurador de la misma jugado por Ludwik 
Fleck hace más de medio siglo 8. Conviene igualmente 
señalar el apreciable impulso que la irrupción del SIDA ha 
conferido a la estrategia socioconstructivista en la última 
década. En efecto, las circunstancias marcadamente cultu­
rales en torno a las cuales ha girado la paulatina construc­
ción de este síndrome lo han convertido en un modelo 
paradigmático para la validación de dicha estrategia 9. 
Rosenberg, quien, dentro del proceso de construcción 
social de la enfermedad, se ha mostrado particularmente 
interesado por el proceso de definición de la enfermedad y 
sus consecuencias, distingue entre la constitución de ésta 
como entidad especifica, a través de la cual adquiere en 
nuestra cultura legitimidad intelectual y moral; y su papel 
como actor y mediador social, que es ulterior a la cristaliza­
ción de la enfermedad como tal entidad y a su percepción 
como existente en individuos concretos lO, Sólo me detendré 
en la primera fase de este proceso. 
Si asumimos que las enfermedades son, entre otras cosas, 
las especies y síndromes morbosos que etiquetamos como 
tales, es decir, ideas y teorías científicomédicas surgidas en 
contextos histórico culturales específicos, parece legitimo apli­
car a su estudio los conceptos y métodos al uso en la 
sociología del conocimiento científico. Uno de los grandes 
debates recientemente desarrollados en el ámbito de esta 
disciplina ha llevado a una crítica radical de la llamada 
«ideologia de la representatividad». De acuerdo a esta ideo­
logía, la existencia de un supuesto dualismo entre el «objeto» 
y su «representación» es inherente al conocimiento científi­
co 11. Sus críticos la cuestionan argumentando que un «ob­
jeto» del conocimiento científico no puede ser considerado 
como una entidad real, objetiva y preexistente a su «repre­
sentación», puesto que, en realidad, está constituido por 
dicha representación. Desde esta perspectiva, la enfermedad 
como objeto clínico está constituida por su representación, 
es decir, por la «especie morbosa», el «síndrome morboso» o 
cualquier otra forma de etiqueta clínica que en nuestra 
cultura permita su identificación específica. Aunque en el 
mundo contemporáneo, la medicina científica se ha erigido 
en el marco de representación dominante, lo dicho puede 





en la que se enmarque la enfermedad. Por otra parte, es 
fácil imaginar que las enfermedades pueden verse (y, de 
hecho, se ven) redefinidas no sólo como consecuencia de 
cambios en el marco de representación, sino incluso en 
razón de modificaciones menores en el seno del mismo, que 
no suponen su ruptura. 
Así pues el objeto general de las investigaciones históricas 
sobre la enfermedad, basadas en una estrategia socio­
constructivista, será la reconstrucción del proceso por el 
cual una enfermedad determinada se constituye en un con­
texto históricocultural preciso. Para establecer y comprender 
la representación o representaciones en que dicha enferme­
dad consiste, ser.á necesario analizar las percepciones y re­
acciones que ha suscitado entre los diferentes agentes so­
ciales de dicho contexto sin olvidar, por supuesto, que la 
enfermedad puede también impulsar la construcción de 
nuevos agentes sociales). Para ello hemos de adentrarnos 
en las mentes de los contemporáneos, mirar la enfermedad 
a través de sus ojos y tratar de comprender por qué la 
percibían de esta manera y qué explica que reaccionaran 
frente a ella de aquella otra. 
Los agentes sociales especificamente involucrados en la 
construcción de una enfermedad son de índole muy variada. 
Por una parte, están los profesionales de las diversas ocupa­
ciones sanitarias que, en el transcurso de la historia, han 
jugado de modo creciente el papel social de «expertos», al 
ser paulatinamente investidos por el poder politico de auto­
ridad en la materia. Se trata de un grupo heterogéneo, 
tanto por la variedad de su integrantes como por su estrati­
ficación social, que está sujeto a conflictos de intereses 
contrapuestos no sólo con otros agentes sociales, sino tam­
bién en su seno, entre los diferentes subgrupos que lo inte­
gran. Todos estos conflictos son susceptibles de condicionar 
el proceso de construcción social de la enfermedad. Por 
otra, se encuentran los restantes agentes sociales que pueden 
intervenir en el proceso, básicamente el poder político y los 
diversos grupos de presión (económicos, sociales, ideológicos, 
religiosos y culturales, entre otros). No es necesario insistir 
en el potencial impacto que tienen sobre el proceso de 
construcción social de la enfermedad los conflictos surgidos 
tanto entre los distintos agentes sociales integrados en este 
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segundo conjunto, como entre uno o más de sus agentes y 
los «expertos». 
La identificación de los diversos agentes involucrados en 
la construcción social de una determinada enfermedad, el 
análisis de los conflictos surgidos entre ellos en el transcurso 
de este proceso, y la determinación de las negociaciones 
mediante las cuales se avanza en el mismo, constituyen, 
obviamente, un aporte decisivo de dicha estrategia historio­
gráfica 12. 
3. 	 Ontologismo nosológico y «versión bacteriológica» 
de la historia de la enfermedad 
Desde el relativismo históricocultural inherente a esta 
visión de la enfermedad, cualquier concepción ontológica 
de un fenómeno morboso resulta difícilmente sostenible. 
Sin embargo, tal clase de concepciones ha gozado -e implí­
cita o explicitamente aún goza- de una notable persistencia 
en la historiografía de la enfermedad, con particular intensi­
dad en el caso de las enfermedades infecciosas, por razones 
que parecen claras. En efecto, el ontologismo nosológico, 
que en el pasado de la medicina brotó bajo diversas formu­
laciones en multitud de ocasiones, recibió nuevas alas a 
finales del siglo XIX con la teoría bacteriológica de la enfer­
medad infecciosa, la cual relacionaba de modo específico y 
biunívoco la especie morbosa y su germen causal; a pesar 
de que ulteriormente esta visión de la primera teoría bacte­
riológica se haya visto notablemente atemperada merced al 
desarrollo teórico experimentado por la nosología a partir 
de 1920 13. Consecuencia de la eventual primacía que los 
bacteriólogos lograron en la medicina occidental, durante 
un tiempo la historia de las enfermedades infecciosas fue 
«cooptada», como ha señalado Andrew Cunningham 14, por 
una «versión bacteriológica» de la historia de la medicina, 
que concebía ésta «como la historia de la lucha de la evi­
dencia y el sentido común contra la teoría y la estupidez». 
Al mismo tiempo que el ontologismo implícito en esta pri­
mera bacteriología arraigaba en la historiografía de las en­
fermedades infecciosas, la historia de éstas fue reescrita 
desde la premisa de que la teoría bacteriológica había pro­
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porcionado «la primera comprensión exitosa de la peste y diversos son los criterios definitorios actuales de las enfer­
otras enfermedades terribles, y que reemplazaba a viejos, medades infecciosas -desde la medicina de laboratorio y la 
fracasados y equivocados intentos» de lograrlo: teoría bacteriológica-, de los aplicados en el marco de la 
medicina pre-Iaboratorio. En efecto, el factor actualmente 
historiadores "bacteriológicos"] presentaban el labo­ decisivo en el diagnóstico de peste es la detección de su 
ratorio como el arma gloriosa que finalmente daba a los microorganismo causal (la Yersinia pest~) en los tejidos del 
hombres la victoria en una vieja batalla entre hombres y enfermo mediante técnicas desarrolladas en el laboratorio. 
microbios, hasta entonces librada infructuosamente, con La existencia de un agente causal específico es el hecho 
armas equivocadas, por sus enemigos -los pettenkoferia­ determinante en el diagnóstico, y a él se subordinan todos 
nos del pasado y del presente. Contaban entonces con los demás aspectos (signos y síntomas, formas clínicas, epi­
nuevos héroes que exhumaban de los libros antiguos como demiología, patogenia) que configuran la conceptualizaciónprimitivos microbiólogos y bacteriólogos, hombres tales de la peste desde la medicina contemporánea. Con anterio­como Fracastoro, Leeuwenhoek, Redi, Spallanzani y Sem­
ridad al laboratorio, por el contrario, los médicos universita­melweis. Ellos eran los sucesores de estos hombres clarivi­

dentes cuyo inevitable sino había sido el de no haber sido 
 rios identificaban la peste a través de sus síntomas y curso, 
apreciados en su propio tiempm) 15. y participaban de una concepción de la causalidad radical­
mente diferente de la actual. Dicho sistema causal, cuyos 
orígenes se remontaban a la Antigüedad clásica griega, esta­
4. Presentismo, historia «whig» y devaluación del ba fundamentado en la supuesta existencia de una cadena 
causal jerarquizada, en la que macrocosmos y microcosmos 
se veían involucrados en estrecha relación, y que iba desde 
Hay aún otra cuestión historiográfica a propósito de la 
pasado 
la «causa primera» hasta la «causa inmediata», pasando por 
«versión bacteriológica» de la historia de la enfermedad, toda una serie de causas intermedias. Además, con anterio­
sobre la que conviene detenernos. Tiene que ver con la ridad al laboratorio los pacientes podían sufrir enfermedades 
elección del marco de representación para el estudio de la «mixtas». También se admitía que la «materia morbífica» 
enfermedad en el pasado. Desde la estrategia socio­ circulaba libremente dentro del cuerpo, lo que hacía que 
constructivista anteriormente presentada, ¿es posible estudiar una enfermedad pudiera cambiar de lugar de asiento, e 
la historia de la enfermedad previa al laboratorio desde la incluso se aceptaba la posibilidad de que determinada en­
representación que la medicina de laboratorio nos suministra fermedad, en su transcurso, se transformara en otra. De 
de esta realidad? ¿Tiene algún sentido aplicar al conoci­ todo lo dicho se desprende la existencia de una discontinui­
miento de la medicina del pasado la plantilla de la medicina dad entre la identidad de la peste o de cualquier otra enfer­
actual? ¿Podemos identificar la Peste Negra de 1348 con la medad infecciosa antes y después de laboratorio, y por 
enfermedad actualmente conocida como peste? ¿Es la syphi­ tanto, de una inconmensurabilidad entre ambas. Como Cun­
lis descrita por Fracastoro la misma entidad morbosa que ningham subraya, «somos simplemente incapaces de afirmar 
la que hoy día llamamos sífilis venérea? si [una y otra] son iguales, pues los criterios de "igualdad" 
Como señala Cunningham, para sostener que la enfer­ han sido modificados» 
medad X del pasado y la enfermedad Y del presente son Sin embargo, la fuerte impronta que la concepción «bac­
idénticas, estamos obligados a definir las condiciones nece­ teriológica» -o, más genéricamente, presentista- sigue te­
sarias en que fundamos nuestra afirmación de identidad; y niendo en la historiografía de la medicina, hace que con 
ésta no es meramente una cuestión médicotécnica, sino de demasiada frecuencia las enfermedades infecciosas anterio­
carácter historiográfico y filosófico. Utilizando el ejemplo res a la teoría bacteriológica sigan estudiándose desde el 




que nuestro interés se circunscriba a una historia biológica 
de la enfermedad, no parece la más adecuada para estudiar 
el pasado de ésta, puesto que, lejos de ampliar el horizonte 
del conocimiento histórico, limita enormemente el alcance 
de nuestras indagaciones. En efecto, desde las anteojeras de 
la medicina actual, la enfermedad que padeció la población 
de una determinada sociedad histórica deja de poseer interés 
y sentido en sí misma. Su estudio, entonces, únicamente 
cobrará sentido en la medida que anticipe la nosografía 
ulterior, dentro de una concepción de evolución continua y 
progresiva de la medicina moderna; cuando la descripción 
de la enfermedad en el pasado no es meramente presentada 
como contrapunto pintoresco del presente saber médico, 
científicamente fundamentado y pretendidamente definitivo, 
acerca de la misma. Esta concepción «presentista» de la 
historia fue muy bien descrita por Herbert Butterfield, hace 
ya sesenta años. La llamó «historia whig», por la tendencia 
entonces presente en muchos cultivadores de la historia de 
Inglaterra a escribir en favor de los protestantes y de partido 
whig, alabando sólo las revoluciones que habían tenido éxito, 
enfatizando ciertos principios de progreso en el pasado y 
produciendo en última instancia, una historia que constituía 
la legitimación; si no la glorificación, del presente 17. Ni la 
historia de la medicina, ni la historia de la ciencia han 
escapado al influjo de esta difundida posición historiográfica, 
pese a que en las últimas décadas se detecte en ambas 
disciplinas una importante reacción frente a ella. Es más, la 
concepción whig de la historia ha encontrado en dichas 
disciplinas un caldo de cultivo muy propicio para su desa­
rrollo, entre otras razones, por el gran predicamento de que 
la idea de progreso continua gozando entre médicos y cien­
tíficos -dos grupos profesionales demasiado próximos a los 
historiadores de la medicina y de la ciencia para que éstos 
puedan permanecer del todo ajenos a sus influencias. Una 
de sus consecuencias más evidentes ha sido la progresiva 
desvalorización del contenido de la historia a medida que 
retrocedemos en el tiempo o que nos distanciamos en el 
espacio del llamado «Mundo Occidental». Ello, por ejemplo, 
contribuye a explicar el interés, siempre limitado, que suscita 
el estudio de la medicina y la ciencia medievales, así como 
el creciente desinterés existente en la presente historiografía 
\.....l...!:.~:-: -----"-­
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por el estudio de temas médicos o científicos anteriores al 
siglo xvrn. Igualmente, constituye la clave fundamental para 
comprender la escasísima atención historiográfica que aún 
reciben la medicina y la ciencia del llamado «Tercer Mundo». 
5. Uso y abuso del diagnóstico retrospectivo 
Para terminar, haré un breve comentario a propósito de 
una consecuencia directa de los acercamientos presentistas, 
que sigue teniento un reflejo notable en la historiografía de 
la enfermedad. Se trata del diagnóstico retrospectivo de la 
enfermedad en el pasado, una práctica que con demasiada 
frecuencia se ha convertido en un bien no sólo posible, sino 
incluso deseable. En efecto, como consecuencia de la pri­
macía de la medicina y la ciencia modernas en el seno de 
nuestra sociedad, su representación de la enfermedad ha 
quedado legitimada intelectual y moralmente hasta el punto 
de que parezca factible la identificación de las enfermedades 
humanas del pasado en términos de categorías nosológicas 
actuales, siempre y cuando se disponga de fuentes docu­
mentales y/o materiales adecuadas a tal objeto 18. Dicha 
práctica no ha sido, ni mucho menos, desterrada de la 
historiografía de la enfermedad. De hecho, por más que 
últimamente se aprecie una creciente cautela con respecto 
a ella, muchos investigadores continúan, consciente o in­
conscientemente, integrándola como parte habitual de su 
discurso. Como bien señala Cunningham en relación a las 
enfermedades infecciosas, 
«los historiadores y los bacteriólogos efectúan de modo 
regular contorsiones intelectuales en su determinación por 
establecer identificaciones a través de esta linea divisoria 
[se refiere al laboratorio como frontera entre dos modos 
diferentes de concebir la enfermedad], y presumiblemen­
te seguirán haciéndolas, por muy extrañas que sus afirma­
ciones resulten a sus propios criterios de evidencia y prue­
ba» 19. 
En algunos campos de estudio, además, el diagnóstico 
retrospectivo continúa prodigándose hasta el punto de cons­
tituir un fin en sí mismo. Tal es el caso de las patobiografías 
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históricas, un área de trabajo que, en razón de la usual 
espectacularidad de sus resultados, con frecuencia posee 
una desproporcionada «visibilidad» social, a pesar de la con­
dición «amateUD> de la mayoría de sus cultivadores. Por 
citar un caso reciente y polémico, con resonancia incluso en 
la prensa diaria, ahí está el sorprendente artículo a propósito 
del problema histórico de la muerte y resurrección de Cristo, 
publicado en 1990 por la revista del Royal College of Physi­
cians de Londres, en su sección de «Medical history», en el 
que se niega la verdad histórica del misterio central de la 
teología cristiana, a partir de la relectura de las fuentes 
bíblicas a la luz del conocimiento médico actual 20. 
Con todo, no nos es posible ignorar que la práctica del 
diagnóstico retrospectivo -siquiera grosso modo- resulta 
metodológicamente imprescindible en áreas de estudio ac­
tualmente tan vivas y fecundas como la paleopatología, y ]a 
epidemiología y demografía históricas. Tampoco, que dicha 
práctica viene desempeñando un valioso papel en la cons­
trucción de grandes modelos biohistóricos, puesto que éstos 
se sustentan, en buena medida, sobre los resultados de las 
citadas disciplinas; tal como ocurre en el caso, entre otros, 
de los sugestivos estudios de WiIliam McNeill y Alfred 
Crosby sobre la historia del mundo o «historia global», y de 
Kenneth Kip]e sobre la ((historia biológica» de la población 
afroamericana 21. 
Todas estas construcciones históricas y cualesquiera otras 
centradas en la historia biológica de la enfermedad usual­
mente se basan en fuentes tanto materiales (principalmente, 
restos humanos, animales y vegetales), como documentales 
(escritas e iconográficas). En ellas, el saber médico actual 
constituye el marco de representación desde el cual son 
interpretadas las diferentes fuentes empleadas y, en el caso 
de las fuentes materiales, también el soporte técnico­
experimental de dicha interpretación; todo lo cual, de modo 
insoslayable, introduce en este tipo de reconstrucciones his­
tóricas cierto anacronismo, variable en función del grado 
de sofisticación de éstas y del periodo histórico abordado. 
Díchas reconstrucciones, por otra parte, se enfrentan a una 
importante limitación metodológica hoy por hoy insalvable: 
la imposibilidad material de reproducir experimentalmente 
las condiciones ecológicas que acompañaron la aparición de 
~ 




cualquier enfermedad en el pasado. Por más que se trate de 
una barrera que siempre resultará difícil franquear, su 
superación constituye un innegable desideratum, puesto que, 
de acuerdo a sus propios supuestos historiográficos, sumi­
nistraría la prueba definitiva para validar o refutar sus 
reconstrucciones del pasado. Entretanto, los estudios demo­
gráficos y epidemiológicos relativos a sociedades preindus­
triales y precapitalistas actuales representan un instrumento 
auxiliar de valor inestimable por cuanto ofrecen, desde la 
geografía de la enfermedad, modelos aproximativos a su 
historia, siguiendo la línea que Edwin Ackerknecht tan ma­
gistralmente trazó 
Antes de concluir me referiré a dos problemas adicionales 
que plantea el establecimiento de un diagnóstico retrospec­
tivo a partir de fuentes documentales. Las dificultades inhe­
rentes a esta práctica existen incluso para los siglos XIX y 
XX, pero se incrementan de modo exponencial a medida 
que nos remontamos en el tiempo, por las razones apuntadas 
a lo largo de este ensayo 23. En efecto, el profundo distan­
ciamiento conceptual y terminológico de la medicina uni­
versitaria anterior al siglo XIX con respecto a la actual cues­
tiona gravemente la legitimidad de cualquier intento de 
identificar la enfermedad A del pasado con la enfermedad 
B del presente. Así pues, no se trata tan sólo de un problema 
de disponibilidad de fuentes, sino, y sobre todo, de incon­
mensurabilidad entre las realidades A y B, tal como ya 
hemos señalado anteriormente. De hecho, existen fuentes 
médicas que nos informan de las causas de mortalidad en 
poblaciones y grupos sociales concretos desde la época ba­
jomedieval (las más tempranas, las italianas, datan de me­
diados del siglo XIV), por más que con anterioridad al siglo 
XIX éstas resulten muy incompletas y rudimentarias. Ahora 
bien, ¿cómo establecer, en términos actuales, lo que las 
sociedades del Antiguo Régimen entendían por peste (pestis)? 
O, ¿cómo saber si la enfermedad citada como lepra en un 
registro de enfermedades o tratado médico medieval, se 
identifica con la enfermedad que así denominamos actual­
mente? O bien, ¿cómo determinar con qué especie o especies 
morbosas actuales cabe identificarla? ¿Cómo pretender asi­
milar de modo automático el morbus gallicus que aparece 
en las descripciones médicas y profanas de los siglos xv y 
~. 
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XVI, o la lues venerea de los siglos XVI-XVIII, a la actual sífilis Notas 
venérea? 

La segunda dificultad deriva de la fuente de información 
 1 Para una relación exhaustiva de la literatura sobre el SIDA hasta 
habitualmente disponible: los registros de fallecimientos o 1989, cl Mirko D. Grmek, L'Histoire de la SIDA, Début et origine d'une 
pandémie actuelle (2." ed., Paris: Payot, 1990), pp. 349-407.(menos frecuente) de enfermos. Pese a que el diagnóstico 
2 Para dos buenos ejemplos de reedición de obras ya clásicas sobre lade las enfermedades o de las causas de muerte aparece 
enfermedad, véase la nueva edición ilustrada de Philip Ziegler, The Black 
registrado normalmente en el lenguaje médico universitario Death (Stroud: Alan Sutton, 1991) [ed. original, London: Collins, 1969]; y la 
(sea en latín o en lenguas vernáculas), no debe olvidarse reimpresión facsimilar de Hans Zinser, Rats, Lice and History: being a 
Study in Biography, which, after Twelve Preliminary Chapters Indispensable que el saber patológico y el diagnóstico clínico representan for the Preparation fo the Lay Reader, Deals With the Life History ofdos niveles diferentes del conocimiento médico. Cualquier Typhus Fever (London: MacMillan, 1985) [ed. original, Boston: Little, Brown 
etiqueta diagnóstica es siempre el resultado de una negocia­ & Co., 1935]. Como ejemplo reciente de traducción, véase Robert S. Gott­
ción entre el saber médico al uso y los factores sociales que fried, Muerte Negra, Desastres naturales y humanos en la Europa medieval 
(México: Siglo XXI, 1989) [ed. original: The Black Death: natural and humancondicionan la percepción del enfermar humano en un con­
disaster in medieval Europe (London: MacMillan, 1983); lamentablementetexto histórico-cultural concreto. Es bien sabida la habitual para los lectores en lengua castellana, se trata de una monografía muycontenc~ón de los responsables sanitarios a la hora de de­ inferior a la de Ziegler, que nunca ha sido traducida]. Para ejemplos 

clarar la presencia de peste o de cualquier otra enfermedad ilustrativos del nuevo «boom» editorial sobre la historia de la enfermedad, 

véanse, entre otras, las siguientes obras de reciente publicación: Richard J.
epidémica grave (viruela, cólera, tifus, fiebre amarilla), en 
Evans, Death in Hamburg, Society and Politics in the Cholera Years, 1830­
razón del pánico que este anuncio provocaba en la colecti­ 1910 (Oxford: Claredon Press, 1987; reimpr. en rústica, Harmondsmith: 
vidad y de las pérdidas económicas que ocasionaba. ¿Podría Penguin, 1990): Jean-Pierre Bardet et al, Peurs et Terreurs face a la Conta­
acaso esperarse -por poner un último ejemplo- que el gion, Choléra tuberculose, syphilis XIX-XX siecles (Paris: Fayard, 1988): 
Alfred W. Crosby, American Forgotten Pandemic. The Influenza of 1918médico certificara siempre, de modo automático, la identidad (Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1990); P. and F. Cranefield, Sciencede la enfermedad padecida por un paciente, o la causa de 
and Empire East Coast ever in Rhodesia and the Transvaal (Cambridge: 
su fallecimiento cuando se tratara de una enfermedad cuyas Cambridge Univ. Press, 1991); M. Vaughan, Curing their Ills. Colonial Power 
víctimas eran socialmente estigmatizadas por el rechazo de and African Illness (Cambridge: Polity Press, 1991). John Farley, Bilharzia. 
A History of Imperial Tropical Medicine (Cambridge, Cambridge Univ. Press); sus contemporáneos? Si la dramática realidad de la exclusión 
Maryinez Lyons, The Colonial Disease. A social history of sleeping sickness 
social nunca ha dejado de estar presente en relación al in northern Zaire, 1900-1940 (Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1992).
fenómeno de la enfermedad, desde la irrupción del SIDA 3 Cl, por ejemplo, Anna M. Campbell, The Black Death and Men of 
vuelve a ser, hoy más que nunca, un tema en candelero. Learning (New York: Columbia Univ. Press, 1931), [reimpresión facsimilar, 
New York: AMS Press Inc., 1966]; pp. ix-x, Bardet et al, Peurs et Terreurs 
(cit. nº 2), p. 7-13. 
4 Sin ninguna pretensión de exhaustividad, quisiera citar aquí entre 
los pioneros de este proceso de renovación, aMare Bloch, Henry Sigerist,
Agradecimientos George Rosen, Oswei Temkin, Edwin Ackerknecht, Thomas McKeown y 
Arthur E. Imhof. Véanse, por ejemplo, Marc Bloch, Les rois thaumaturges 
(Straborurg: Faculté des Lettres, 1924) [trad. castellana: Los reyes tauma­A Josep Bernabeu, Montserrat Cabré y Enrique Perdi­
turgos (México: Fondo de Cultura Económica, 1988)]; Henry E. Sigerist,guero, por sus comentarios y sugerencias. Civilisation and Disease (Ithaca: Comell Univ. Press, 1943); George Rosen, 
The History of Miners' Diseases, A Medical and Social Interpretation (New 
York: Schuman, 1943); A History of Public Health (New York: MD Publica­
tions, 1943); Madness in Society - Chapters in the Historical Sociology 
Mental Illness (New York: Harper & Row, 1968) [trad. castellana: Locura y 
sociedad, Socio logia histórica de la enfermedad mental (Madrid: Alianza, 





Greek'l lO the Beginnings of Modern Neurology (Baltimore: The Johns Hop­
kins Univ. Press, 1945; 2nd. ed., 1971); Edwin H. Ackerknecht, Malaria in 
the Upper Mississippi Valley, 1760-1900 (Baltimore: Johns Hopkins Press, 
1945); Geschichte und Creographie der wichtigsten Krakenheiten (Stuttgart: 
F. Enke, 1963): Medicine and Ethnology (Bern: Huber, 1971) ltrad. castellana: 
Medicina y antropología social (Madrid: Akal, 1985)]; Thomas McKeown, 
The role of medicine, dream, miracle or nemesis? (London: Nuffield Provin­
cial Hospitals Trusts, 1976) [trad. cast.: El papel de la medícina, ¿sueño, 
espejismo o némesis? (México: Siglo XXI, 1982)]; The Origins of Human 
Disease (Oxford: Blackwell, 1988) ltrad. cast.: Los orígenes de las enferme­
dades humanas (Barcelona: Crítica, 1990)]; Arthur E. Imhof, «Methodological 
Problems in Modern Urban History Writing: Graphic Representations of 
Urban Mortality, 1750-1850», en Roy Porter y Andrew Wear (eds.) Problems 
and Me/hods in the History of Medicine (London: Croom Helm, 1987), pp. 
101-132. 
5 E. Sigerist, «L'histoire de la médecine et la sociologie médica-
le», X Congreso Internacional de Historia de la Medicina, Libro de Actas, 
Madrid, 1935, voL n, pp. 325-6 [citado por 1. M. López Píñero, «Los estudios 
históricosociales sobre la medicina», en Erna Lesky (diL), Medicina social 
Estudios y testimonios históricos, (Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 
1984), pp. 21-2]. 
6 Charles E . Rosenberg, «Disease in History: Frames and Framers», in 
Charles E. Rosenberg y Janet Golden (eds.) Framing Disease: The Creatíon 
and Negotiation of Explanatory Schemes (The Milkbank Quarterly, 1989,67, 
Suppl. 1), p. 1. 
7 Con el empleo de esta expresión, he querido manifestar mi voluntad 
de comentar, tan sólo a nivel global y a grandes rasgos, la significación del 
constructivismo social para la historiografía de la enfermedad. Así, pues, a 
lo largo de este ensayo no entraré a discutir los debates internos entre los 
diversos grupos de historiadores de la enfermedad seguidores de esta 
teoría social, que llegan a cuestionar incluso la pertinencia de la propia 
locución «construcción social». Tal es, por ejemplo, el caso de Rosenberg, 
quien elude de modo deliberado el uso de esta locución y prefiere, como 
metáfora, «marco» antes que «constructo». Véase Rosenberg, «Disease in 
History» (ciI. nQ 6), pp. 2-3. 
8 Ludwik F1eck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen 
Tatsache: Eiführung in díe Lehre vom Denkik'ltil und Denkkollektiv (Basilea: 
Benno Schwabe, 1935) [trad. cast.: La génesis y el desarrollo de un hecho 
científico. Introducción a la teoria del estilo de pensamiento y del colectivo 
de pensamiento (Madrid: Alianza, 1986)]. Sobre la relevancia de esta obra 
para la historiografía de la enfermedad, véase Jon Arrizabalaga, «La teoría 
de la ciencia de Ludwik Fleck (1896-1961) y la historia de la enfermedad», 
Dynamis,1987-1988, 7-8: 473-481. Para ejemplos recientes de acercamientos 
socioconstructivistas a la historia de la enfermedad, véanse, entre otros, 
Karl Figlio, «Chlorosis and chronic disease in nineteenth-century Brítain: 
the social constitution of somatic illness in a capitalist society», Social 
History, J978, 3: 167-197; Elliot G. Mishler «The social construction of 
en Mishler et al (eds.), Social contexts of health, illness and patient 
care (Cambridge: Cambridge Univ. Press., 1981) pp. 141-168; P. Wright y A. 
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Treacher (eds.) The problem of medical knowledge. Examining the social 
construction of medicine (Edinburgh: Edinburgh Univ. Press. 1982); Bruno 
Latour. Les microbes: Guerre et paíx. Suivi de Irreductions (Paris: A. M. 
Métailié, 1984); Bryan S. Turner, Medical power and social knowledge 
(London: SAGE Publications, 1987); Sander L. Gilman, Disease and Repre­
sentation, Images of lllness from Madness to AlDS (lthaca-London: Comell 
Univ. Press., 1988); Caries E. Rosenberg: «Disease and Social Order in 
America: Perceptions and Expectations», en Elisabeth Fee y Daniel M. Fox 
(eds.) AlDS. The Burdens of History (Berkeley: Univ. of California Press, 
nQ1988), pp. 12-32; Rosenberg y Golden (eds.) Framing Disease (cit. 6); 
Andrew Cunningham, «Transforming plague: the laboratory and the identity 
of infectious disease», en Andrew Cunningham y Perry Williams (eds.) The 
laboratory revolution in medicine (Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1992), 
pp. 209-244 [trad. cast.: «La transformación de la peste: El laboratorio y la 
identidad de las enfermedades infecciosas» Dynamis, 1991, 11,27-71]. 
9 Para ejemplos de acercamientos socioconstructivistas al SIDA, véan­
nRse Fee y Fox (eds.), AlDS (cit. 8); Douglas Crimp (ed.) AlDS. Cultural 
Analysis. Cultural Activism (Camblidge, Mass.: The MIT Press, 1988); Sander 
L. Gilman, «Seeing the AIDS Patient», en Disease and Representa/ion (cit. nº 
8), pp. 245-272, 309-312; Dorothy Nelkin, David P. Willis, y Scott V. Parlis 
(eds.) A Disease of Society, Cultural & Institutional Responses lo AlDS 
(Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1991). 
10 Rosenberg, «Disease in History» (cit. nº 6) pp. 4-5, 10. 
11 Para esta cuestión he seguido como principal fuente de información 
la útil revisión de los debates actuales en el seno de la sociología del 
conocimiento científico, de Steve Woolgar, Science: The Very Idea (London­
New York: Ellis Horwood-Tavisock, 1988) [trad. cast.: Ciencia: abriendo la 
caja negra (Barcelona: Anthropos, 1991)]. 
12 Sobre el proceso de constitución de agentes sociales en el campo de 
la salud pública y sobre el papel de éstos en la definición de la enfermedad, 
véanse como muestra, los trabajos de Chlistopher Hamlin, «The Sanitarian 
Becomes an Authority, 1850-1910», y de Günter B. Risse, «Politics, Com­
merce, and Public Health: The Plague Outbreak in San Francisco, 1900», 
respectivamente; ambos presentados al simposio The History 01 Public 
Health and prevention (Estocolmo, septiembre de 1991). 
13 Sobre el ontologismo nosológico en la historia de la medicina, 
véase Oswei Temkin, «The Scientific Approach to Disease: Specific Entity 
and Individual Sickness» [1963J, en The Double face of Janus and Other 
in the HislOry of Medicine (Baltimore: Johns Hopkins Univ. Press, 
1977), pp. 441-455. Para los cambios teóricos experimentados por la nosolo­
gía en el siglo XX, véase Pedro Laín Entralgo, El diagnóstico médico. 
Historia y teoría (Barcelona: Salvat, 1982), especialmente pp. 119-182. 
14 Cunningham, «La transformación» (cit. nQ 8) pp. 52-60. 
15 Ibid. La peculiar apelación «historiadores "bacteriológicos"» se debe 
a este autor. 
16 Ibid pp. 30-39, 60-61. Para la definición de la peste con anterioridad 
al laboratorio, véase, por ejemplo, en relación a la Peste Negra de 1348, 
Jon Arrizabalaga, «La Peste Negra de 1348: Los orígenes de la construcción 





«Facing the Black Death: perceptions and reactions of university medical 
practitioners, 1348-1350», en Luis García-Ballester, Roger K French, Jon 
Arrizabalaga y Andrew Cunningham (eds.), Practical medicine fmm Salemo 
to Black Death (Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1992, en prosa.) Sobre 
la causalidad en el pensamiento médico europeo de comienzos del 
XIX, véase, por ejemplo, el artículo de Christopher Hamlin, «Predisposing 
Causes and Public Health in Early Nineteenth-Century Medical Thought», 
Social History of Medicine, 1992, 5 (1),43-70. 
17 H. Butterfield, The Whig Interpretarían of History [1931] (Harmonds­
worth: Penguin, 1973). Sobre esta cuestión, véanse, por ejemplo, Adrian 
Wilson y T. G. Ashplant, «Whig history and present-centred history», The 
Historical ¡oumal, 1988,31, 1-16; T. G. Ashplant y Adrian Wilson, «Present­
centred history and the problem of historical knowledge», Ibid, pp. 253­
274. 
18 Un neto ejemplo de esta actitud lo ofrece la obra de Mirko D. 
Grmek, Les rnaladies tI l'aube de la civilisation occidentale. Recherches sur 
la réalité pathologique dans le monde grec préhi5torique, archarque et 
classique (Paris: Payot, 1983). 
19 Cunningham, «La transformaciófi) (cit. nº 8) p. 61. 
20 Margaret y Trevor A. Lloyd Davies, «Resurrection or resuscitation?», 
Joumal of ¡he Royal College of Physicians, 1991, 25 (2): 167-70. Como 
ejemplo de su eco en la prensa diaria española, véase El Mundo del 
XXI (Madrid), 28 abril 1991. Los autores de este artículo (una teóloga y su 
marido, un antiguo médico de la reina de Inglaterra) suministran la si­
guiente explicación alternativa de los hechos: «Los malos tratos infringidos 
a Jesucristo en el pretorio le llevaron al colapso y prematura remoción de 
la Cruz, y a su resucitación. La sugestionabilidad invididual y colectiva de 
sus discípulos y de las mujeres explica la relación de apariciones subsi­
guientes. Esta hipótesis [téngase en cuenta que en el artículo se afirma que 
"nadie sabe lo que ocurrió en la Cruz'1 acepta los acontecimientos históricos 
en torno a la crucifixión de Jesús, dando razón de lo ocurrido a la luz del 
conocimiento moderno» (p. 168). No puedo resistÍnne a citar el párrafo con 
que los autores, desde su posición de cristianos creyentes, concluyen su 
trabajo: «La fe no exige el abandono de la razón, ni el asentimiento hacia 
conceptos que no sean científicamente aceptables. La Iglesia será más 
fuerte si concilia el conocimiento probado con su credo. Si no lo hace, 
todo lo que queda es fe ciega, mucho más allá de la credulidad de la 
mayoria de la gente». Es difícil imaginar un ensalzamiento mayor de la 
verdad científica, en este caso personificada en la medicina actuaL 
21 William H. McNeill, Plagues and Peoples (Garden City, New York: 
Anchor Press/Doubleday, 1976) [trad. cast.: Plagas y Pueblos (México: Siglo 
XXI, 1984)]; Alfred W. Crosby, The Columbian Exchange. Biological and 
Cultural Consequences of /492 (Westport, Conn.: Greenwood Pub. Co., 
1972); EcologicalImperialism: the Biologícal Expansion of Europe, 900-1900 
(Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1986) [trad. cast.: Imperialismo ecoló­
gico. La expansión biológica de Europa, 900-/900 (Barcelona: Critica, 1988)]; 
Kenneth F. Kiple, The Caribbean slave: a biological history (Cambridge­
New York: Cambridge Univ. Press, 1984); The African exchange: toward a 
biologícal history of black people (Durham, N. c.: Duke Univ. Press, 1988). 
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22 Ackerknecht, Geschichte (cií. nº 
23 Sobre estas dificultades, véase, por ejemplo, la reciente revisión de 
Josep Bernabeu Mestre, «Enfermedad y población: Una aproximación critica 
a la epidemiologia histórica española», Revisiones en Salud Pública, 1991,2: 
67-88 (especialmente pp. 73·74). 
